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ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻋﺮوق ﮐﻠﯿــﻮی ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻨﮕﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿــــﻮی 
ﺑﻪ روش ARTP  
 
 
دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪی I 











    ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎﻻ ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ 
زﻣﯿﻨﻪای اﺳﺖ. در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﯿﻮن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ از 
اوﻟﯿﻪ اﺳﺖ)1(. در ﺣــﺪود 08-57 درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ، اﺧﺘـﻼل ﮐﻠﯿـﻮی دارﻧــﺪ ﮐــﻪ 
ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﻧــﻬﺎ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﭘﺎراﻧﺸـــﯿﻤﺎل ﮐﻠﯿـــﻮی ﻣﺜـــﻞ 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﯾﺖﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻋـﺮوق ﮐﻠﯿــﻮی )ralucsavoneR ( ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕــﯽ 
ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﯾﮑﯽ دﯾﮕ ــﺮاز ﻋﻠـﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن در ﮐﻮدﮐـﺎن 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻏﯿﺮ ﺷـﺎﯾﻊ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن در 










ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر      
    ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ 
ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ وﺟـﻮد ﺗـﻮده ﮔﺮدﻧـﯽ ﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ و در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑ ــﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻞ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
داروﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺣﺪود ﭼﻨﺪ ﻣـﺎه 
ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﺻﯽ، ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻫﻤﯽ ﭘﺎرزی ﺷــﺪ و در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪﻫﺎی اوﻟﯿـﻪ  
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻮدک ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔـﺮدد. در ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﺟﻤﻠﻪ nacs TC ﻣﻐـﺰ ﻋﻠـﺖ ﺧـﺎﺻﯽ ﻣﻼﺣﻈــﻪ 
ﻧﺸـﺪه و ﻫﻤـﯽﭘـﺎرزی وی ﺑــﻪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﯿﻮن ارﺗﺒــﺎط داده 
ﻣﯽﺷﻮد. ﺟﻬﺖ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻋﻠﺖ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از 
 
ﭼﮑﯿﺪه 
    ﺗﻨﮕﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ. درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ اﺳـﺖ
وﻟﯽ روشytsalpoigna laner lanimulsnart suoenatucreP )ARTP ( ﻧﯿﺰ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﮐ ــﺎر
ﻣﯽرود. اﯾ ــﻦ روش در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ روش ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯽﺧﻄـﺮ، ﺳـﺎده و ﻋـﻮارض آن ﮐﻤـﺘﺮ و ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ آن ﻧـﯿﺰ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ اﺳﺖ. در ﺑﻌﻀﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻪ ARTP ﺑ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺛـﺮ ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑﻌـﺪاز آﻧﮋﯾـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ،tnets ﻧـﯿﺰ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﮐﻮدک ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪای ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن
داروﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد و در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﻨﮕﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠـﺖ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﻣﻄـﺮح
ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﮔﺮدﯾﺪوﺑﺮای وی tnets ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از آن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻی ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. 
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 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع ﻣﯽﮔﺮدد. در ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺗﻬـــــﺮان، 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑـﻮده، اﻟﮑﺘﺮوﯾﺖﻫـﺎی ﺳـﺮم، اوره، 
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳـــــﺮم، ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺸﺖ ادرار ﻧﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ. در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ و ﻣﺠﺎری ادراری ﺑﺠﺰ ﮐ ــﻮﭼﮑـﯽ 
ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ ﻣﻮرد دﯾﮕﺮی ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ. در nacs ﮐﻠﯿـﻪﻫﺎ ﻧـﯿﺰ 
ﮐﻮﭼﮑﯽ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ  ﺷﺪ. در ﺿﻤﻦ، اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
رﻧﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧـﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. ﺑـﺮای ﮐﻨـﺘﺮل ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن، 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن داروﯾـﯽ ﺑـﺎ ﻫﯿﺪراﻻزﯾـﻦ، ﮐـﺎﭘﺘـﻮﭘﺮﯾ ــﻞ، 
ﻓﻮروزﻣﺎﯾﺪو ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل ﻗﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد ﻟﯿﮑـﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﯽﮔﺮدد و ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ و 
رد ﺗﻨﮕﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ارﺟـﺎع ﮔﺮدﯾـﺪ. در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻫﺎی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ، ﮐﻮدک از ﻧﻈــــــﺮ رﺷـﺪ و ﺗﮑـﺎﻣﻞ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد، ﻧﺒﺾﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻗﺮﯾﻨ ــﻪ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺳ ــﻮﻓﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ درﺟـﻪ 6/2 در ﻟﺒـﻪ ﭼـﭗ ﺟﻨـﺎغ 
ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽﺷﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣــــﯽ ﮐﻮدک ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﻓﺸﺎر 
ﺧﻮن وی 011/061 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد.  
    در ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎری ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪری ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻗﻠﺒـﯽ ﺳـﯿﻨﻪای ﮐﻤـﯽ 
اﻓﺰاﯾـــــﺶ ﯾﺎﻓﺘـــــﻪوﻟﯽgnikraM ﻋـــــﺮوق رﯾ ــــــﻮی و 
اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام وی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑ ــﻮد. ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻤﺎرش ﺧـﻮن 
ﻣﺤﯿﻄــــــﯽ و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫـﺎی ﺳـﺮم، ﮐـﺎﻣﻞ و ﮐﺸــﺖ ادرار، 
اوره ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺎز ﻫ ــﺎی ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ ﺧـﺎﺻﯽ 
ﻣﺸـــﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـــﺪ. ﺑﯿﻤــــــﺎر ﺑ ـــــﺮای ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺑــــﻪ 
)yrotarobaL noitaziretehtaC( اﻧﺘﻘــﺎل ﯾــﺎﻓﺖ. اﺑﺘــــﺪا 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎر و ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺣﻔﺮات ﻗﻠﺒﯽ، 
ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮی و آﺋﻮرت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻣﺤ ــﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺸﮑﻞ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻧﺸـﺪ. ﺳـﭙﺲ از ﺑﯿﻤـﺎر 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣ ــﺪ. در آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﻫﯿﭙﻮﭘﺮﻓﯿﻮژن ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ و ﺗﻨﮕــﯽ ﻣﻨﺸـﺎ ﺷـﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﮐﻠﯿـﻮی 
راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﭼﭗ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﻮد. ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟ ــﻬﺖ ARTP ﻣﺠـﺪداً 
ﺑﻪ ).baL noitaziretehtaC( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا، آﻧﮋﯾ ــﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی راﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﻣﺤ ــﻞ دﻗﯿـﻖ 
ﺗﻨﮕﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻻزم، اﺑﺘـﺪا ﻣﺤـﻞ 
ﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﮔﺸﺎد ﺷﺪ و ﺑﺮای ﺟﻠــﻮﮔـﯿﺮی از ﺗﻨﮕـﯽ ﻣﺠـﺪد 
tnets ﺷﻤﺎره 4 در ﻣﺤﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ 
روش، ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﺟـﻮد ﻧﯿـﺎﻣﺪ. 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ tnets ﺑ ــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر enidipolciT ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم ARTP ﺑـﻪ 
ﺗﺪرﯾﺞ ﻓﺸﺎر ﺧـــــــﻮن ﺑﯿﻤ ــﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ آﻣـﺪ و دوز داروﻫـﺎی 
ﺿﺪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﺎ ﻓﺸــﺎر ﺧـﻮن 
06/011 از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ. در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﭘﯽﮔ ــﯿﺮی، 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ وی ﺧﻮب ﺑﻮد، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻮن و ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﺎص 
دﯾﮕﺮی ﻧﺪاﺷﺖ. 
    ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدی در درﻣﺎن ﺗﻨﮕﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿ ــﻮی 
در اﻓــــــﺮاد ﺑﺎﻟـــــﻎ از روش ARTP در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘــــ ـــﺎن 
ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﮐـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد آن ﻧـﯿﺰ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﺬﮐـﻮر ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﮐـﻮﭼﮑـﺘﺮﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺎ روشARTP ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗـﺮار 
دادن tnets در درﻣﺎن ﺗﻨﮕﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
آﻣﯿﺰ درﻣﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ اﻏﻠـﺐ دارای ﻋﻠـﺖ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾـﻦ ﺑﯿـﻦ، ﮐﻠﯿـﻪﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﻋﻠـﻞ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﻨ ــﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ آن  
ﺑـﻪ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤـــــﺎل ﮐﻠﯿــــﻮی ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﯽﮔ ــﺮدد. 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﺮوق ﮐﻠﯿﻮی از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻮن در 
ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ)4،2(. ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﻋـﺮوق ﮐﻠﯿـﻮی از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﻦ – آﻧﮋﯾﻮﺗﻨﺴﯿﻦ – آﻟﺪوﺳﺘﺮون ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯽﺷﻮد. اﯾــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﻫـﺮ ﺳـﻨﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺷﯿﺮ ﺧﻮارﮔﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺪون 
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ اﻏﻠﺐ ﻋﻼﻣــﺖدار اﺳـﺖ. اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧـﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه داﺷﺘﻪ 
اﺳﺖ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺷﺪﯾﺪ و وﺟﻮد ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﻬﺎی داروﯾﯽ ﻣﺘﺪاول ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻋﺮوق ﮐﻠﯿﻮی 
ﻣﺸﮑﻮک ﺑ ــﻮد)3،1(. ﺷـﻮاﻫﺪی از ﺻﺪﻣـﻪ ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎ در اﻏﻠـﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد.  
    در ﺳـﻤﻊ ﺷـﮑﻢ tiurb cirtsagipE ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺷــﻨﯿﺪه 
ﺷﻮد. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻧﯿ ــﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﻣﺤﯿﻄـﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی 
درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻋﺮوق ﮐﻠﯿﻮی                                                                                                  دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪی و دﮐﺘﺮ ﺷﺎﻫﺮخ رﺟﺎﺋﯽ  
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ﻣﻔﯿـﺪی ﺑـﺮای ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﻋـﺮوق ﮐﻠﯿ ـــﻮی و ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی 
ﭘﺎراﻧﺸـﯿﻤﺎل ﮐﻠﯿـﻮی اﺳـﺖ. در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﻧﯿـﺎز ﺑــﻪ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻧﯿﻦ ورﯾﺪ ﮐﻠﯿﻮی اﺳﺖ)1،4(.  
     margoner editoelcunoidaR ﺑــﺮای ﺟﺴﺘﺠـــــــﻮی 
ﻏﯿﺮ ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺑﻮدن ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽرود. آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﮐﻠﯿﻮی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی اﺻﻠﯽ ﯾﺎ در ﺷﺎﺧﻪﻫﺎی 
ﺳـــﮕﻤﻨﺘﺎل )latnemges( را ﻧﺸــــﺎن دﻫــــﺪ)2(. درﻣــــﺎن 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻋﺮوق ﮐﻠﯿﻮی ﻧﺎﺷــﯽ از ﺗﻨﮕـﯽ ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿـﻮی 
ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨــﺘﺮل ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و رﻓـﻊ 
ﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧـﯿﺰ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﺨﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷــﻨﺪ)1،3،4،5(. روش ARTP ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﺗﻨﮕـﯽ 
ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﺑﯽ ﺧﻄﺮ، ﺳﺎده و ﻋ ــﻮارض آن ﮐﻤـﺘﺮ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ)3،4،6(. 
     ARTP از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺮﯾﺎن ﻓﻤﻮرال اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔ ــﯿﺮد. ﻗﺒـﻞ از 
اﻧﺠﺎم آن ﺑﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿـﻮی ﻣﺤـﻞ و 
وﺳﻌﺖ ﺗﻨﮕﯽ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣ ــﯽﮔـﺮدد. ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻗـﺮار دادن 
ﺑﺎﻟﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﺎﻟﻮن ﺑﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺗـﺎ 
ﺗﻨﮕﯽ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد. ﺑﻌﺪ از آن، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻞ ﻣﯽآﯾﺪ ﺗﺎ از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد. ﭘﺲ از اﯾﻦ 
ﻋﻤﻞ،yhpargoigna noitcartbus latigiD )ASD(، آﺋ ــﻮرت 
ﺷﮑﻤﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽﭘﺬﯾﺮد ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدد. ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
اﯾﻦ روش در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﯿﺒﺮوﻣﺎﺳ ــﮑﻮﻟﺮ ﺑﯿـﺶ 
از 09 درﺻﺪ و در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﺮوز 09-08 درﺻ ــﺪ 
اﺳﺖ. ARTP ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷــــــﺪه اﺳـﺖ. 
ﺿﺎﯾﻌﻪﻫﺎی ﻣﺪﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻨﮕﯽ ﻣﺠﺪد ﮔـﺎﻫﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﮑﺮار ARTP دارد)3،5(.  
    ﻋﻮارض اﯾﻦ روش ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاﻋـﯽ از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻏﻠﺐ ﺧﻔﯿﻒ و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ . ﻣﻤﮑﻦ اﺳـــــﺖ ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﯾـــﻪ ﺑﻪ آﻣﺒﻮﻟـــــﯽ 
 )ilobme orehta ( ﺑﻪ وﺟﻮد آﯾﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮ 
اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی و 
آﺋﻮرت اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﮔﯽ اﻧﺘﯿﻤﺎ، اﻧﺴﺪاد ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ و 
ﻫﻤـﺎﺗﻮم اﻃـﺮاف ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در اﮐـــﺜﺮ ﮔﺰارﺷﻬــــــــﺎ 
ﻣﯿــﺰان ﻣﺮگ و ﻣـﯿﺮ اﯾـﻦ روش ﮐﻤـﺘﺮ از 2-1 درﺻـﺪ اﺳـﺖ 
وﻟﯽ ﻋﻮارض ﻋﻤﺪه ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ، 
در 2ﺗﺎ5درﺻﺪ ﻣﻮارد و ﻋـﻮارض ﺟﺰﯾـﯽ ﺗـﺎ 04 درﺻـﺪ ﻧـﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)3،5(. در ﺑﻌﻀﯽ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﻪ  ARTP ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﻧﯿﺴﺖ ﯾﺎ ﻋﻮارض زﯾﺎدی در اﺛ ــﺮ آن ﺑـﻪ 
وﺟﻮد ﻣﯽآﯾﺪ؛ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ tnets ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﻣـﯽرود. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ روش ﻧﯿﺰ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﺑﻮده و ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ ﺑـﻬﺒﻮدی در 
ﻓﺸـﺎر ﺧــﻮن و ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﮐﻠﯿــﻪﻫﺎ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿــﺖ اوﻟﯿــﻪ 
اﺳﺖ)2،7،8(. ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺗﻨﮕـﯽ ﻣﺠـﺪد ﯾـﺎ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﯾـﺎ ARTP و ﮔﺬاﺷـﺘﻦ tnets در 
ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻮرد ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﺧﺎﺻﯽ، دوز ﮐﻢ آﺳﭙﺮﯾﻦ 
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    Renal artery stenosis is one of the treatable causes of systemic hypertension in children. For years 
surgery was the treatment of choice, but recently PTRA (Percutaneous Transluminal Renal Angioplasty) 
has been successfully performed for relief of the stenosis.  
    This method compared with surgery is safe, simple and has lower complication rate. At times stent 
placement is performed in conjunction with balloon angioplasty of the renal arteries. 
    The patient was 3 year old boy presented with systemic hypertension refractory to medical therapy. 
Evaluation of the patient showed systemic hypertension possibly due to renal artery stenosis. Renal artery 
angiography was performed and confirmed the diagnosis. Percutaneous transluminal renal angioplasty 
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